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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY MONOTHERAPY 
     FOR A RENAL STONE IN A 15-MONTH-OLD CHILD
Kazuhiro NOSE, Naoya  AMASAKI, Tadashi UEMURA and Takeshi MATSUURA
From the Department of Urology, Osaka Teishin Hospital
   A 15-month old child visited our hospital with the chief complaint of macroscopic hematuria. 
Intravenous pyelography (IVP) revealed a right renal stone  (20X 18 mm) with hydronephrosis and 
hydroureter. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was performed twice using a SEMENSE 
LITHOSTER for the stone. A cardboard and a towel were used to protect he lung and for focusing 
the shock waves. We achieved complete stone clearance with the ESWL monotherapy. IVP and 
voiding cystography (VCG) after ESWL revealed disappearance of right hydronephrosis and 
hydroureter and no reflux. As  of  June 1995, his general condition is good and there are no recurrent 
stones. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 891-893, 1996) 
Key  words  : Child, Renal stone, ESWL monotherapy
緒 言
小児尿路結石の発生頻度 は,尿 路結石全体 の1.4・-
L6%と非常 に低 く稀な疾患であ る.ま た,そ の治療
法の選択 は非常に難 しい.わ れわれ は,1歳3カ 月の
小児 に発見 された腎結石 に対 して,ESWLの 単独療
法で完全排石 をえたので報告す る.
症 例
患 者:1歳3カ 月,男 児
主訴:肉 眼的血尿 および発熱
家族歴 既往 歴:特 記す るものはない
現病歴:1994年8月30日に発熱 とともに肉眼 的血尿
が出現 したが放 置 していた.同 年10月6日 に再度血尿
お よび発熱があ り,近 医 に受診後,当 院小児科 に紹介
受診 となった.受 診時の腹部単純 レントゲ ン写真で,
第2腰 椎右 側に石灰化陰影 を指摘 され,症 状 か ら右腎
結石 を疑 われ,当 科受診 となった(Fig.1).1994年lo
月18日に行 ったIVPで は右 腎に20×18mm大 の腎結
石 と水腎症 および水尿管が認 め られた(Fig.2).
入 院 時 現 症:身 長74cm,体 重9kg,体 温
37.0℃,虹圧110/60mmHg..
入 院時 検 査所 見:血 液像;異 常 な し,血 液 生化
学;ALP4551U/1,CalO.5mg/dl,その他 異 常 な
し.尿 検査;pH7.5,比重1.025,蛋白3+,糖 一,
潜血3+,沈 渣;RBClO/1hpf,WBC多数/1hpf,
扁平上皮5/lhpf,細菌 桿菌+、 結 晶 燐酸 マグ ネ
シウムアンモニウム+(ア ミノ酸分析)シ スチ ン,リ
ジ ン.オ ルニチ ン,ア ルギニ ン;検 出 されず,尿 化
学;異 當 な し.尿 細菌培 養;Proteusmirabilis;1×104
個/ml.
尿沈渣 にて血膿尿が見 られるほかに,特 に異常所見
は見 られなか った.
治療経過:1歳3カ 月の幼児 とい うことで低侵襲的
治療 を最優先 に考 え,併 用処置 をせ ずにESWLの 単
独療法 を選択 した.当 科 で使用 してい る破砕 装置 は
シーメ ンス社 製 リンス ターである.こ の装置は コイル
に電流を流 し磁場 をつ くりそこで生 じた磁力 を凹型 ス
テンレス板 にあてる.そ のパ ワーを収束させ砕石す る
装置である.砕 石 時にわれわれは,身 体 の小 さな小児
に対す るESWLで あるため,タ オルケ ットを コの字
型 に配置 し患者 を持 ち上げて焦点 をあわせ,ま た肺保
護のため段ボ ール を円形 に くり貫 いて皮膚接触面 を絞
る工夫 を した.1回 目のESWLは 全 身麻酔下 で最 高
電圧17.2kVで6,000発照射 した.こ れは,患 者が小
児である ことと,身 体への ダメージを考え電圧 を低め
に した.結 果 は腎結 石の一部 が砕石 された に とどま
り,一 部 が排石 された.結 石分析 の結果,燐 酸 マグネ
シウムア ンモ ニウムいわゆる感染性結石で あった.42
日後 に2回 目 のESWLを 全 身 麻 酔 下 で 最 高 電 圧
19.OkVで6,000発照射 した.2回 目に電圧 を上 げた

























は良好 で,術 前 と比較 して水腎症 の改善 と水尿管の改
善がみ られた.ま た,VCGで は排尿 はスムーズで逆
流はみられ なか った.豆995年6月現在,腎 機能は血清










よ りさらにパ ワーが低 下 した と考 え られ たためであ
る.2回 目のESWLは 砕石 良好で手術翌 日よ り排石
し始め,入 院中に完全排石 した.ま た,感 染症対策 と
してセフェム系抗生剤 を使用 し,利 尿剤 は使用せず約
1,400ml/日の輸 液 で利 尿 をえ た.術 後1カ 月め に
IVPおよびVCGを 施行 した.IVPは 造影剤の排 泄
考 察
現在,小 児 あ尿路結石症 の頻度 は尿路結石症全体 の
約1.4～1.6%と低 く,中 で も1歳 前後 の症例 は少 な
い.結 石成分 の特徴 と して感染性結 石が おお くその
6～7割 を占める。P.Lostyら1)は6.5カ月の小児 に
対 して,ま たH.Vandeursenら2)は10カ月の小 児 に
対 してESWLを 施行 した と報告 してい る.わ れわれ
の症 例 は1歳3カ 月 で あっ たが,小 児 の腎 結 石 で
ESWL単 独療法で完全排石で きた症例 はめず らしく,
あま り報告が ない.他 の多 くの著者 によると1歳 以下
の腎結 石の報告 はない3'6)竹内 ら7)による と,小 児
尿路結石の年齢分布 では,平 均年齢 が9.5歳で年齢増
加 とともに症例 が多 くなっている.こ れ らの ことか ら
も,わ れわれの経験 した症例は非常 にめず らしい とい
える.
原因につ いて推察す ると,腎 孟炎 を繰 り返 す ことに
よ り尿管 の蠕動 が低下 し感染尿 の停滞が起 こり,水 腎
症や水尿管 を引 き起 こ し結石が形成 されたか らであろ
う.
今回の症例 ではESWL単 独療法 で,し か も併用処
置 をお こなわず に完全 排石 をえた.併 用 処置 に関 し
て,腎 痩 や ステ ン トが必 ず必要 で ある とい う意 見7)
と,小 児 は尿管の蠕動運動が強 く不必要であ るとい う
意見8)とがあ るが,少 な くともわれわれの経験 した と
ころに よると必要不可欠ではない ように思われ る.
ESWL施 行時,低 身長,体 の厚 みに よって焦 点が
あわせ に くいこと,ま た肺損傷 の危 険などに対 しての
工 夫であ るが,ど の機種 で も治療 は可能 で2・3・7),肺
の保護 に関 して は通常,ポ リスチ レンボー ド5,9)や発
泡スチ ロール8・10)などを用 いられて いる.わ れわ れは
段 ボールを円形 に くり貫 いて用い,肺 を保護 した.但
し,段 ボールを使用す る際 は水濡れに注意す る必要が
ある.つ ま り,water-bathタイプの砕 石機器 で は使
用す ることがで きないため発泡スチ ロール を使用 した
方が よい。 この ような肺 の保護 を行わない と,術 後に
肺浮腫や肺欝血 などの合併症 を引 き起 こした とい う報
告 もされている9).
つ ま り,小 児尿 路結石 の治療 は,第 一選択 と して
ESWLを 行 い,基 本的 には併 用処置 をせず に行 うほ
うが よい。 また,種 々の工夫 に よりどの機種で も砕石
は可能である と思 われた.
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